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заболеваний играют реакции организма на пере-
грузки, повышенные требования, нарушение 
внутреннего равновесия, которые несомненно 
являются проявлениями общего неспецифиче-
ского синдрома – «адаптации».

В настоящее время разработаны теории, ко-
торые способны объяснить физиологические ме-
ханизмы развития психосоматической патологии 
с разных позиций. Так, например, L.W. Harris 
связывал формирование психосоматических рас-
стройств с нарушением внутренних механизмов 
регуляции гипоталамо – гипофизарной и ретику-
лярной формации ствола головного мозга. R.B. 
Grinken придавал основное значение в формиро-
вании взаимоотношений тела и психики функции 
гипоталамуса. Среди работ отечественных уче-
ных истоки кортико-висцеральной теории можно 
найти в трудах И.М. Сеченова о рефлекторных 
основах психической деятельности, об единстве 
соматических и психических проявлений.

Огромная роль в формировании психо-
соматических расстройств отведена стрессу. 
Психосоматическая патология возникает под 
воздействием психосоциальных и природных 
фактором, которые обуславливают перенапря-
жение всех систем организма и в итоге приводят 
к нарушению гомеостаза. В ответ на «повышен-
ные требования» организм вырабатывает стере-
отипную адаптивную реакцию.

Стресс по Г. Селье представлен трехфаз-
ной реакцией адаптации, состоящей из трево-
ги, повышенной резистентности и истощения. 
Фаза тревоги в психологическом смысле – это 
перенесение человеком таких состояний как: 
беспокойство, эмоциональных дискомфорт, 
предчувствие грозящей опасности. При этом 
психологическая тревога может сопутствовать 
различным стадиям развития стресса. При исто-
щении резервов адаптации возникают психосо-
матические расстройства.
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Состояние здоровья необходимо рассматри-
вать как один из важнейших показателей каче-
ства подготовки специалистов.

Образовательный процесс характеризуется 
высоким уровнем нервно-психического напря-

жения, повышенной суммарной учебной и вне-
учебной нагрузкой в сочетании с гиподинамией 
на фоне постоянного нарушения обучающими-
ся принципов здорового образа жизни. Особую 
актуальность эта проб лема приобретает в ме-
дицинских образовательных учреждениях, что 
связано с интенсивностью учебного процесса. 

При анкетировании студенты отмечают 
ухудшение состояния своего здоровья, наруше-
ние режима питания и менее продолжительный 
сон. Среди неблагоприятных факторов были вы-
делены низкая двигательная активность, нерегу-
лярное, несбалансированное питание, а так же 
учебные перегрузки. Практически каждый день 
студенты испытывают психоэмоциональные 
стрессы, связанные с учебной деятельностью.

Для того, чтобы быть здоровым, необхо-
димы не только соответствующие условия, но 
и желание человека быть здоровым, проявлять 
ответственность за свое здоровье. Поэтому фор-
мирование потребности студентов в оздоровле-
нии и физическом совершенствовании должно 
быть приоритетным направлением деятельно-
сти образовательной организации.
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Под лекарственной безопасностью пони-
мают мультидисциплинарное, непрерывное от-
слеживание, распознавание и реагирование на 
потенциальную или реальную проблему, возни-
кающую в ответ на применение лекарственных 
препаратов. Безопасность есть сравнительная 
характеристика эффективности и оценки риска 
причинения вреда здоровью человека лекар-
ственных препаратов.

Меры безопасности в соответствии с зако-
нодательством всех стран, фармацевтические 
компании, или производители лекарств, должны 
тестировать свои лекарства на добровольных 
участниках из числа здоровых людей и пациен-
тов перед тем, как эти лекарства станут широ-
кодоступными. Эти клинические испытания по-
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казывают, насколько эффективно лекарство от 
определенной болезни и какой потенциальный 
вред оно может причинить. 

Для многих лекарств и, в частности, для ком-
бинированных препаратов, мониторинг безопас-
ности не заканчивается на стадии производства. 
Необходимо отслеживать безопасность лекарств 
путем тщательного наблюдения за пациентами 
и последующего сбора научных данных. Этот 
аспект мониторинга лекарств называется пост-
маркетинговым наблюдением. Эффективность 
национального пост-маркетингового наблюде-
ния находится в прямой зависимости от актив-
ного участия специалистов здравоохранения.
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Реализация Национального проекта «Здоро-
вья» требует повышения качества оказания ме-
дицинской помощи всем группам населения. При 
этом особое внимание уделяется детям и пациен-
там с социально-значимыми заболеваниями. На 
наш взгляд, необходимо также определить такое 
приоритетное направление, как оказание меди-
цинской помощи маломобильным пациентам. Не-
смотря на то, что по состоянию на 2020 г. гражда-
не, с ограниченными возможностями составляют 
только 10 % населения России, по сути практиче-
ски все они нуждаются в медицинском наблюде-
нии, составляя особую группу пациентов.

Маломобильные пациенты – это не только 
лица с ограниченными возможностями в силу 
врожденных пороков развития или перенесен-
ных травм, но и лица пожилого возраста, кото-
рые по состоянию здоровья не могут передви-
гаться самостоятельно. Учитывая, что в России, 
как и в странах Европы официально признан фе-
номен «постарения нации», число таких паци-
ентов будет возрастать. С позиций современной 
биоэтики лица пожилого возраста, как и с фи-
зическими дефектами, относятся к уязвимым 
группам населения, требующим особого подхо-
да в контексте «этики заботы» [1].

Особенно остро стоит вопрос оказания не-
отложной помощи маломобильным пациентам, 
которые в силу своего состояния не могут дать 
информированное согласие на медицинское 
вмешательство. В рамках национального зако-
нодательства такое решение принимают закон-

ные представители, экстренно найти которых 
не всегда представляется возможным. В связи 
с этим предлагается расширить юрисдикцию со-
циальных служб или разработать механизм пре-
вентивного принятия решения, например, у па-
циентов с деменцией на ранних ее стадиях. Все 
это требует не только работы законодателя, но 
и серьезной этической оценки. Большое значе-
ние имеет этическое обучение будущих врачей 
для эффективной профессиональной коммуни-
кации с этой группой пациентов [2, 3].

Список литературы

1. Габибова Л.И. Проблема международной син-
хронизации правового регулирования биомедицинских 
исследований // Успехи современного естествознания. –  
2011. – № 8. – С. 234.

2. Доника А.Д. Проблема формирования этических 
регуляторов профессиональной деятельности врача // 
Биоэтика. – 2015. – № 1(15). – С.58-60.

3. Доника А.Д., Ягупов П.Р. Этическое образование 
в медицинском вузе: европейская практика // Биоэтика. – 
 2018. – № 2(22). – С. 31-346. 

АНАЛИЗ ЛИЧНОСТНОЙ ГОТОВНОСТИ 
К РИСКУ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 

Телуева М.С., Еремина М.В.
Волгоградский государственный медицинский 

университет, Волгоград, e-mail: Telueva24@mail.ru

Согласно этическому кодексу медицинских 
сестер основой профессиональной деятель-
ности медицинской сестры являются гуман-
ность и милосердие. Одной из важнейших 
профессиональных задач медицинской сестры 
является комплексный всесторонний уход за 
пациентами и облегчение их страданий в лю-
бых условиях, в том числе и в условиях чрез-
вычайных ситуаций. При оказании медицин-
ской помощи пациентам в очаге чрезвычайных 
ситуаций медицинская сестра должна руковод-
ствоваться только медицинскими критериями, 
т.е. действовать профессионально, не взирая на 
окружающую обстановку. Следовательно, сред-
ний медицинский персонал должен обладать со-
ответствующим уровнем готовности к риску [1].

В данном контексте целесообразно изучить 
готовность медицинских сестер к риску по ме-
тодике диагностики уровня личностной готов-
ности к риску («РSК» Шуберта). Исследование 
проведено на группе студентов медицинского 
колледжа выпускного курса, обучающихся по 
направлению «Сестринское дело» (N = 35). 
Разделение по гендерному признаку нецелесо-
образно, в виду значительного преобладания де-
вушек в исследуемой группе.

Высокий уровень личностной готовности 
к риску продемонстрировали 23,33 % респон-
дентов. Согласно исследованиям, высокий уро-
вень готовности к риску сопровождается низкой 
мотивацией к избеганию неудач, что отражается 
на качестве выполняемой работы. Большинству 
опрошенных (62,3 %) соответствует средний 


